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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Keadaan yang sering ditakuti oleh remaja putri pertama kali adalah menstruasi 
pertama, atau dalam bahasa medis disebut dengan menarche. Kejadian ini menandakan 
seorang remaja putri telah memasuki masa pubertas (Riyanto, 2001). Kejadian yang 
penting dalam pubertas adalah pertumbuhan badan yang cepat, timbulnya ciri-ciri 
kelamin sekunder, menarche, dan perubahan psikis (Sastrawinata, 2008). 
Seorang remaja putri yang telah memasuki masa pubertas akan mengalami siklus 
menstruasi tiap bulannya (Riyanto, 2001). Siklus menstruasi ini akan menyebabkan 
timbulnya rasa sakit atau nyeri di daerah abdomen (Junizar, et al., 2001). Dismenorea 
atau nyeri haid yang dirasakan bersifat subjektif (Simanjuntak, 2008). Dismenorea yang 
sering terjadi pada remaja adalah dismenorea primer. Dismenorea primer adalah suatu 
nyeri haid yang tidak terdapat hubungan dengan kelainan ginekologik (Simanjuntak, 
2008). Remaja putri akan lebih sering merasakan sakit akibat dismenorea primer karena 
siklus hormonal yang dialami belum begitu stabil, dan remaja putri belum sering 
mengalami kontraksi uterus seperti wanita dewasa muda (Junizar, et al., 2001). 
Dismenorea primer ini akan sangat mengganggu konsentrasi dan aktivitas para remaja 
putri (Junizar, et al., 2001). 
Tidak ada angka pasti mengenai jumlah penderita nyeri haid di Indonesia 
(Riyanto, 2001). Di Jakarta, dismenorea primer pada remaja masih sekitar 83,5% pada 
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tahun 2001 (Riyanto, 2001). Penelitian lain, di dunia dikatakan prevalensi dismenorea 
primer masih mencapai angka 90% pada remaja putri yang aktif (Holder, et al., 2009).  
Banyak hal yang dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri pada dismenorea primer, 
misalnya penggunaan kompres hangat, mengkonsumsi obat-obatan analgetik, olahraga 
teratur, akupuntur, dan mengkonsumsi produk-produk herbal yang telah dipercaya 
khasiatnya (Smith, 2003). Produk herbal atau fitofarmaka saat ini memang sedang 
menjadi alternatif utama bagi para remaja putri yang ingin mengurangi rasa nyeri tanpa 
mendapat efek samping (Kylenorton, 2010). Salah satu produk herbal yang biasa 
dikonsumsi dan telah familiar di masyarakat untuk mengurangi nyeri haid adalah 
minuman kunyit asam (Wieser, et al, 2007). Dalam hal ini sebagian besar masyarakat 
Indonesia hanya percaya bahwa memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam dapat mengurangi keluhan dismenorea primer. Namun, masih jarang penelitian 
secara empiris, baik observasional ataupun eksperimental di Indonesia yang 
mengungkapkan kandungan minuman kunyit asam yang mampu mengurangi rasa nyeri 
pada dismenorea primer. 
Minuman kunyit asam adalah suatu minuman yang diolah dengan bahan utama 
kunyit dan asam (Limananti dan Triratnawati, 2003). Secara alamiah memang kunyit 
dipercaya memiliki kandungan bahan aktif yang dapat berfungsi sebagai analgetika, 
antipiretika, dan antiinflamasi (Norton, 2008) begitu juga asam (asam jawa) yang 
memiliki bahan aktif sebagai antiinflamasi, antipiretika, dan penenang (Nair, et al., 
2004). Selain itu dijelaskan bahwa minuman kunyit asam sebagai pengurang rasa nyeri 
pada dismenorea primer memiliki efek samping minimal dan tidak ada bahaya jika 
dikonsumsi sebagai suatu kebiasaan (Limananti dan Triratnawati, 2003) 
Menurut sepengetahuan peneliti, di Kotamadya Surakarta belum ada penelitian 
mengenai hal tersebut. Maka dari itu, berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk 
mengetahui apakah benar terdapat pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam terhadap keluhan dismenorea primer pada remaja putri. 
 
B. Perumusan Masalah  
Adakah pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap 
keluhan dismenorea primer pada remaja putri di Kotamadya Surakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh kebiasaan 
mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap keluhan dismenorea primer pada remaja 
putri di Kotamadya Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain: 
1. Manfaat teoritis 
Memberikan sumbangan ilmiah kepada dunia kedokteran berupa bukti empiris 
bahwa ada pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap 
keluhan dismenorea primer pada remaja putri. 
2. Manfaat praktis 
Memperoleh data yang diharapkan mampu memberikan informasi dan solusi 
bagi para remaja putri yang mengalami dismenorea primer. 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Kebiasaan 
Kebiasaan secara universal disebut sebagai “habit” (Adams, 2010). Dalam 
kehidupan sehari-hari, seorang manusia pasti memiliki sebuah kebiasaan. Kebiasaan 
ini dapat mengacu pada hal yang baik atau hal yang buruk. Kebiasaan yang baik akan 
meningkatkan kualitas hidup dan kebiasaan yang buruk akan mengurangi nilai-nilai 
kehidupan seseorang (Hung dan Wang, 2005).  
Kebiasaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan berulang kali secara teratur, 
minimal sepuluh kali dalam kurun waktu tertentu, dilakukan di bawah kesadaran tetapi 
sadar akan tujuan dari hal yang dilakukan tersebut, tidak diperlukan analisis pribadi, 
dan tidak diperlukan juga perhatian khusus saat ingin melakukannya (Adams, 2010). 
Kebiasaan dibentuk dalam ganglion basalis oleh karena suatu hal yang 
dianggapnya menguntungkan bagi diri pelaku (Hung dan Wang, 2010). Kebiasaan 
baik akan dibiarkan untuk terus diingat pada ganglia basalis otak yang akan dipicu 
secara regular oleh pelakunya (Adams, 2010). Sedangkan kebiasaan buruk akan terus 
dicoba untuk dieliminasi sedikit demi sedikit dari ganglia basalis otak oleh pelakunya 
walaupun sangat sulit dilakukan (Adams, 2010). 
Suatu kebiasaan yang dilakukan pasti mempunyai tujuan spesifik yang 
menyenangkan bagi diri pelakunya, baik kebiasaan yang baik atau kebiasaan yang 
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buruk (Verplanken dan Aarts, 1999). Maka dari itu, kebiasaan harus bisa dibedakan 
dengan ketergantungan atau kecanduan (addiction). Letak perbedaan berada dalam hal 
tekad (willpower) yang tidak dimiliki dalam addiction tetapi akan selalu ada dalam 
habit (Hung dan Wang, 2005).  
 
2. Konsumsi 
Konsumsi secara universal disebut sebagai “consumption” (Pepermans, 
2002). Dalam kehidupan sehari-hari seorang manusia pasti harus melakukan konsumsi 
untuk bisa bertahan hidup. Konsumsi tidak sempit dalam hal makanan atau minuman 
saja tetapi juga dalam hal pemakaian suatu barang lainnya, misalnya rumah, pakaian, 
alat transportasi, dan lain sebagainya. 
Secara umum, konsumsi berarti suatu kegiatan manusia yang secara langsung 
menggunakan barang dan jasa untuk memenuhi kebutuhannya dengan tujuan untuk 
memperoleh kepuasan yang berakibat menghabiskan atau mengurangi nilai guna 
barang atau jasa (Carroll, 2001). 
Ciri-ciri kegiatan konsumsi yang dilakukan oleh manusia, antara lain 
(Pepermans, 2002): 
a. Barang yang dikonsumsi merupakan buatan manusia.  
b. Barang yang dikonsumsi ditujukan langsung untuk memenuhi atau 
memuaskan hidup manusia.  
c. Barang yang dikonsumsi akan habis atau mengalami penyusutan yang 
pada akhirnya barang tersebut tidak dapat dimanfaatkan lagi. 
Konsumsi juga termasuk dalam kegiatan sosial yang memungkinkan 
seseorang berhubungan dengan orang lain (Curran dan Cassels, 2003). Maka dari itu 
dengan melakukan konsumsi, manusia bisa dikatakan sebagai makhluk sosial yang 
saling membutuhkan (Carroll, 2001). 
 
3. Kunyit 
a. Profil 
Kunyit (Indonesia) adalah suatu tanaman yang sudah dikenal di berbagai 
belahan dunia. Nama lain tanaman ini antara lain saffron (Inggris), kurkuma 
(Belanda), kunir (Jawa), konyet (Sunda), dan lain sebagainya (Olivia, et al., 2006). 
Tanaman kunyit tumbuh bercabang dengan tinggi 40-100 cm. Batang 
merupakan batang semu, tegak, bulat, membentuk rimpang dengan warna hijau 
kekuningan dan tersusun dari pelepah daun (agak lunak). Daun tunggal, bentuk 
bulat telur (lanset) memanjang hingga 10-40 cm, lebar 8-12,5 cm dan pertulangan 
menyirip dengan warna hijau pucat. Berbunga majemuk yang berambut dan 
bersisik dari pucuk batang semu, panjang 10-15 cm dengan mahkota sekitar 3 cm 
dan lebar 1,5 cm, berwarna putih atau kekuningan. Ujung dan pangkal daun 
runcing, tepi daun yang rata. Kulit luar rimpang berwarna jingga kecoklatan, 
daging buah merah jingga kekuning-kuningan (Scartezzini dan Speroni, 2000). 
b. Taksonomi 
Berikut adalah taksonomi tumbuhan kunyit: 
Kingdom : Plantae 
Divisio  : Spermatophyta 
Sub-divisio : Angiospermae 
Kelas  : Monocotyledoneae 
Ordo  : Zingiberales 
Famili   : Zingiberaceae 
Genus   : Curcuma 
Species  : Curcuma domestica Val. atau Curcuma     
   longa L. 
(Chattopadhyay, et al., 2004) 
c. Kandungan 
Kunyit mengandung protein (6,3%), lemak (5,1%), mineral (3,5%), 
karbohidrat (69,4%), dan moisture (13,1%). Terdapat minyak esensial (5,8%) 
yang diperoleh melalui distilasi uap dari rhizome/rimpang tanaman kunyit yang 
mendandung phellandrene (1%), sabinene (0.6%), cineol (1%), borneol (0.5%), 
zingiberene (25%) dan sesquiterpenes (53%). Curcumin (diferuloylmethane) (3–
4%) membuat warna rhizoma kunyit menjadi kuning dan terdiri dari curcumin I 
(94%), curcumin II (6%) dan curcumin III (0.3%). Derivat dari curcumine, berupa 
demethoxy, bisdemethoxy, dan curcumenol juga diperoleh melalui distilasi uap 
rhizomanya (Chattopadhyay, et al., 2004). 
d. Manfaat 
Di Indonesia, khususnya daerah Jawa, kunyit banyak digunakan sebagai 
ramuan jamu karena berkhasiat menyejukkan, membersihkan, mengeringkan, 
menghilangkan gatal, dan menyembuhkan kesemutan. Manfaat utama tanaman 
kunyit, yaitu: sebagai bahan obat tradisional, bahan baku industri jamu dan 
kosmetik, bahan bumbu masak, peternakan, dan lain lain. Di samping itu rimpang 
tanaman kunyit itu juga bermanfaat sebagai analgetika, antiinflamasi, antioksidan, 
antimikroba, pencegah kanker, antitumor, dan menurunkan kadar lemak darah dan 
kolesterol, serta sebagai pembersih darah (Olivia, et al., 2006). 
Curcumin atau diferuloylmethane, merupakan suatu pigmen kuning dari 
kunyit, digunakan sebagai bumbu dan pewarna alami makanan. Selain itu juga 
memiliki agen antiinflamasi dan antioksidan. Terdapat efek yang menguntungkan 
pada suatu penelitian eksperimental pada tikus yang dibuat kolitis dengan induksi 
2,4,6-trinitrobenzene sulphonic acid, yang merupakan model dalam penyakit 
inflamasi usus (Ukil, et al., 2003). 
Kemanjuran curcuminoid (curcumin) dalam kunyit dalam menghambat 
respon inflamasi mikrovaskular hepatik yang diperoleh oleh lipopolysacharide 
ditunjukkan menggunakan tikus BALB/C. Penelitian tersebut menggunakan agen 
antiinflamasi alternatif alami (Lukita-Atmadja, et al., 2002). 
Analisis fitokimia dari rimpang Curcuma zedoria (sejenis kunyit yang 
tumbuh di Brazil) mengungkapkan bahwa komposisi kimianya sama dengan 
kunyit lain yang tumbuh di negara-negara lainnya dan curcumenol menunjukkan 
aktivitas poten sebagai analgetika ketika dievaluasi pada tikus dengan model nyeri 
yang diinduksi dengan formalin dan capsaicin (Navarro, et al., 2002). 
 
 
 
 
4. Asam Jawa 
a. Profil 
Asam jawa termasuk tumbuhan tropis. Asal-usulnya diperkirakan dari 
savana Afrika timur di mana jenis liarnya ditemukan, salah satunya di Sudan. 
Semenjak ribuan tahun, tanaman ini telah menjelajah ke Asia tropis, dan 
kemudian juga ke Karibia dan Amerika Latin. Di banyak tempat yang 
bersesuaian, termasuk di Indonesia, tanaman ini sebagian tumbuh liar seperti di 
hutan-hutan savana (El-Siddig, et al., 2006). 
Pohon asam berperawakan besar, selalu hijau (tidak mengalami masa 
gugur daun), tinggi sampai 30 m dan diameter batang di pangkal hingga 2 m. 
Kulit batang berwarna coklat keabu-abuan, kasar dan memecah, beralur-alur 
vertikal. Tajuknya rindang dan lebat berdaun, melebar dan membulat. Daun 
majemuk menyirip genap, panjang 5-13 cm, terletak berseling, dengan daun 
penumpu seperti pita meruncing, merah jambu keputihan. Anak daun lonjong 
menyempit, 8-16 pasang, masing-masing berukuran 0,5-1 × 1-3,5 cm, bertepi rata, 
pangkalnya miring dan membundar, ujung membundar sampai sedikit berlekuk 
(El-Siddig, et al., 2006). 
Bunga tersusun renggang, di ketiak daun atau di ujung ranting, sampai 16 
cm panjangnya. Bunga kupu-kupu dengan kelopak 4 buah dan daun mahkota 5 
buah, berbau harum. Mahkota kuning keputihan dengan urat-urat merah coklat, 
sampai 1,5 cm. Buah polong yang menggelembung, hampir silindris, bengkok 
atau lurus, berbiji sampai 10 butir, sering dengan penyempitan di antara dua biji, 
kulit buah (eksokarp) mengeras berwarna kecoklatan atau kelabu bersisik, dengan 
urat-urat yang mengeras dan liat serupa benang. Daging buah (mesokarp) putih 
kehijauan ketika muda, menjadi merah kecoklatan sampai kehitaman ketika 
sangat masak, asam manis dan melengket. Biji coklat kehitaman, mengkilap dan 
keras, agak persegi (El-Siddig, et al., 2006). 
b. Taksonomi 
Berikut adalah taksonomi tumbuhan asam jawa: 
Kingdom : Plantae 
Divisio  : Magnoliophyta 
Kelas  : Magnoliopsida 
Ordo  : Fabales 
Famili   : Fabaceae 
Subfamili : Caesalpinioideae 
Genus   : Tamarindus 
Species  : Tamarindus indica L. 
(El-Siddig, et al., 2006) 
 
c. Kandungan 
Kandungan bahan aktif terpenting dari buah asam jawa adalah xylose 
(18%). Sedang bahan lain yang bisa diperoleh antara lain galaktosa (23%), 
glukosa (55%), dan arabinose (4%). Bahan lain yang bisa diperoleh dari buah ini 
melalui dilusi menggunakan asam dan pemanasan adalah xyloglycans, tannins, 
saponins, sesquiterpenes, alkaloids, dan phlobatamins (Pauly, 1999). Selain agen-
agen yang dapat ditemukan di atas, ternyata baru-baru ini juga ditemukan agen 
aktif yang sangat bermanfaat dalam bidang medis, yaitu anthocyanin (Nair, et al., 
2004). 
d. Manfaat 
Buah asam jawa memiliki banyak manfaat medis yang telah dipercaya. 
Terutama kandungan xylose, xyloglycans, dan anthocyanin yang terdapat dalam 
buah tersebut. Xylose dan xyloglycans sangat bermanfaat dalam hal kosmetika 
medis (Pauly, 1999). Sedangkan yang paling bermanfaat dalam hal antiinflamasi 
dan antipiretika adalah anthocyanin karena agen tersebut mampu menghambat 
kerja enzim cyclooxygenase (COX) sehingga mampu menghambat dilepaskannya 
prostaglandin (Nair, et al., 2004). Sedangkan bahan tannins, saponins, 
sesquiterpenes, alkaloids, dan phlobatamins akan sangat bermanfaat untuk 
menenangkan pikiran dan mengurangi tekanan psikis (Pauly, 1999). 
5. Minuman Kunyit Asam 
Minuman kunyit asam merupakan salah satu jenis minuman tradisional yang 
sudah sangat populer di masyarakat, khususnya daerah Jawa. Minuman ini merupakan 
suatu minuman yang dahulu dikenal sebagai jamu tetapi karena kemajuan zaman dan 
efek yang ditimbulkan oleh minuman ini, saat ini minuman kunyit asam tidak dikenal 
sebagai jamu lagi. Minuman ini berbahan baku utama kunyit dan asam. Saat ini 
minuman kunyit asam bisa diperoleh dengan jalan membuat sendiri atau membeli 
produk jadi yang diproduksi pabrik (Olivia, et al., 2006) 
Minuman kunyit asam yang beredar di masyarakat biasanya terdiri dari 
setengah kilogram kunyit, setengah kilogram asam jawa, seperempat kilogram gula 
jawa, dan dua liter air. Kunyit yang telah dipersiapkan harus dibersihkan, diparut, 
kemudian diperas untuk diambil airnya. Air kunyit yang diperoleh, direbus dan 
dimasukkan asam jawa, air, serta gula jawa. Setelah itu harus didihkan dan akan 
diperoleh minuman kunyit asam (Dinda, 2007). 
 
6. Menstruasi 
Menstruasi termasuk dalam siklus bulanan normal pada wanita. Sebelum fase 
menstruasi terdapat fase-fase lainnya. Siklus bulanan wanita, secara fisiologis harus 
melewati 3 fase. Fase-fase tersebut antara lain:  
 
a. Fase proliferasi 
Fase ini terjadi sebelum ovulasi dan bertujuan untuk mempertebal 
endometrium. Pengaruh estrogen yang disekresi oleh ovarium, mengakibatkan 
sel-sel stroma dan sel-sel epitel berproliferasi dengan cepat sehingga sel stroma 
bertambah banyak dan akan ditemui banyak pembuluh darah di dalamnya, 
kelenjar juga bertambah banyak (Guyton dan Hall, 2007). 
b. Fase sekretorik 
Fase ini terjadi setelah ovulasi dan bertujuan untuk menciptakan kondisi 
endometrium yang cocok untuk implantasi hasil fertilisasi. Progesteron dan 
estrogen bersama-sama disekresi oleh korpus luteum. Namun, yang lebih berperan 
dalam fase ini adalah hormon progesteron. Progesteron akan memberikan efek 
pembengkakan yang nyata dan perkembangan sekretorik dari endometrium, 
kelenjar makin berkelok-kelok, suplai darah ke dalam endometrium juga 
bertambah (Guyton dan Hall, 2007). 
c. Fase menstruasi 
Merupakan suatu fase yang terjadi jika ovum yang telah dilepaskan tidak 
dibuahi yang akibatnya korpus luteum berinvolusi sehingga estrogen dan 
progesteron akan menurun drastis. Hal ini mengakibatkan dilepaskannya 
vasokonstriktor prostaglandin sebagai mediator inflamasi. Kemudian jaringan 
deskuamasi, darah di dalam kavum uteri, ditambah efek kontraksi dari 
prostaglandin dan zat-zat lain di dalam lapisan yang berdeskuamasi sehingga 
semuanya akan merangsang kontraksi uterus yang menyebabkan dikeluarkannya 
semua isi uterus. (Guyton dan Hall, 2007). 
 
7. Dismenorea 
a. Definisi 
Dismenorea adalah nyeri haid yang sedemikian hebatnya sehingga 
memaksa penderita untuk istirahat dan meninggalkan pekerjaan atau cara 
hidupnya sehari-hari, untuk beberapa jam atau beberapa hari (Simanjuntak, 2008). 
Definisi lain dikatakan, dismenorea adalah suatu keadaan aliran siklus menstruasi 
yang sulit atau menstruasi yang nyeri (Calis, et al., 2009). 
b. Patofisiologi 
Sampai saat ini patofisiologi terjadinya dismenorea masih belum jelas 
karena banyak faktor yang menjadi penyebabnya (Junizar, et al., 2001). Namun 
saat ini yang paling dipercaya dalam meningkatkan rasa nyeri pada dismenorea 
primer adalah prostaglandin dan leukotrien (Harel, 2006). 
Pada dasarnya dismenorea primer memang berhubungan dengan 
prostaglandin endometrial dan leukotrien. Setelah terjadi proses ovulasi sebagai 
respons peningkatan produksi progesteron (Guyton dan Hall, 2007), asam lemak 
akan meningkat dalam fosfolipid membran sel. Kemudian asam arakidonat dan 
asam lemak omega-7 lainnya dilepaskan dan memulai suatu aliran mekanisme 
prostaglandin dan leukotrien dalam uterus. Kemudian berakibat pada 
termediasinya respons inflamasi, tegang saat menstruasi (menstrual cramps), dan 
molimina menstruasi lainnya (Hillard, 2006).  
Hasil metabolisme asam arakidonat adalah prostaglandin (PG) F2-alfa, 
yang merupakan suatu siklooksigenase (COX) yang mengakibatkan hipertonus 
dan vasokonstriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia dan nyeri 
menstruasi. Selain PGF2-alfa juga terdapat PGE-2 yang turut serta menyebabkan 
dismenorea primer. Peningkatan level PGF2-alfa dan PGE-2 jelas akan 
meningkatkan rasa nyeri pada dismenorea primer juga (Hillard, 2006). 
Selanjutnya, peran leukotrien dalam terjadinya dismenorea primer adalah 
meningkatkan sensitivitas serabut saraf nyeri uterus (Hillard, 2006). Peningkatan 
leukotrien tidak hanya pada remaja putri tetapi juga ditemukan pada wanita 
dewasa. Namun peranan prostaglandin dan leukotrien ini memang belum dapat 
dijelaskan secara detail dan memang memerlukan penelitian lebih lanjut (Harel, 
2006). 
Selain peranan hormon, leukotrien, dan prostaglandin, ternyata 
dismenorea primer juga bisa diakibatkan oleh adanya tekanan atau faktor 
kejiwaan. Stres atau tekanan jiwa bisa meningkatkan kadar vasopresin dan 
katekolamin yang berakibat pada vasokonstriksi kemudian iskemia pada sel 
(Hillard, 2006) 
Sedangkan untuk mekanisme patologik pada dismenorea sekunder adalah 
disebabkan oleh beberapa penyakit yang berhubungan dalam hal reproduksi 
wanita. Dismenorea sekunder sering terjadi akibat fibrosis uterus, endometriosis, 
adenomiosis, dan penyakit tulang panggul (pelvis) lainnya (Hillard, 2006). 
c. Klasifikasi 
Menurut kepentingan klinis, dismenorea terbagi menjadi dua macam, 
yaitu: (Simanjuntak, 2008) 
1) Dismenorea Primer 
Merupakan bentuk nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada 
alat-alat genital yang nyata (Holder, et al., 2009). Dismenorea primer terjadi 
beberapa waktu setelah menarche biasanya setelah 12 bulan atau lebih, oleh 
karena siklus-siklus haid pada bulan-bulan pertama setelah menarche 
umumnya berjenis anouvulatoar yang disertai dengan rasa nyeri 
(Simanjuntak, 2008). 
Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-sama dengan 
permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, walaupun pada 
beberapa kasus dapat berlangsung dalam beberapa hari (Simanjuntak, 2008). 
Rasa nyeri ini bisa menjalar ke punggung bawah akibat penerusan nyeri 
melalui saraf spinal (Hillard, 2006). 
2) Dismenorea Sekunder 
Merupakan bentuk nyeri haid akibat penyakit tertentu yang 
behubungan dengan alat reproduksi wanita (Simanjuntak, 2008). Rasa nyeri 
yang dirasakan hampir sama dengan dismenorea primer juga (Hillard, 2006). 
d. Derajat Dismenorea 
Dismenorea dapat dibagi menjadi 4 tingkatan menurut keparahannya, 
yaitu: (Riyanto, 2001) 
1) Derajat 0 : tanpa rasa nyeri dan aktivitas sehari-hari tidak    
 terpengaruh. 
2) Derajat 1 : nyeri ringan dan memerlukan obat rasa nyeri seperti 
 parasetamol, antalgin, ponstan, namun aktivitas  sehari-hari 
jarang terpengaruh. 
3) Derajat 2 : nyeri sedang dan tertolong dengan obat penghilang  nyeri 
tetapi mengganggu aktivitas sehari-hari. 
4) Derajat 3 :  nyeri sangat berat dan tidak berkurang walaupun  telah 
memakan obat dan tidak mampu bekerja.  Kasus ini harus 
diatasi segera dengan berobat ke  dokter. 
e. Etiologi dan Gejala 
1) Dismenorea Primer 
Banyak teori yang telah dikemukakan untuk menjelaskan penyebab-
penyebab dismenorea primer tetapi sampai saat ini patofisiologinya masih 
belum jelas dimengerti. Penyebab yang saat ini dipakai untuk menjelaskan 
dismenorea primer, yaitu: (Simanjuntak, 2008) 
a) Faktor kejiwaan 
Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika 
mereka tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses haid, mudah 
timbul dismenorea (Simanjuntak, 2008). 
b) Faktor konstitusi 
Faktor ini maksudnya adalah faktor yang menurunkan ketahanan tubuh 
terhadap rasa nyeri (Simanjuntak, 2008). Faktor-faktor yang termasuk 
dalam hal ini adalah anemia, penyakit menahun, dan sebagainya. 
c) Faktor obstruksi kanalis servikalis 
Teori stenosis/obstruksi kanalis servikalis adalah teori yang paling tua 
untuk menjelaskan proses terjadinya dismenorea (Simanjuntak, 2008). 
Pada wanita dengan uterus hiperantefleksi mungkin dapat terjadi stenosis 
kanalis servikalis, akan tetapi hal ini sekarang tidak dianggap sebagai 
faktor yang penting sebagai penyebab dismenorea (Simanjuntak, 2008). 
d) Faktor endokrin 
Dismenorea primer merupakan akibat dari kontraksi uterus yang 
berlebihan. Faktor endokrin mempunyai hubungan dengan soal tonus dan 
kontraktilitas otot usus (Simanjuntak, 2008). 
Hal yang paling utama yang menyebabkan dismenorea primer 
hubungannya dengan faktor endokrin adalah hormon estrogen, 
progesteron, dan prostaglandin. Saat 1 hari menjelang ovulasi, hormon 
estrogen akan turun, diikuti kenaikan hormon progesteron (Guyton dan 
Hall, 2007). 
Kemudian akan dilanjutkan pelepasan prostaglandin (PG) oleh 
endometrium, terutama PGF2-alfa, yang menyebabkan kontraksi otot-otot 
polos uterus. Jika jumlah PG yang dihasilkan berlebihan dan dilepaskan ke 
dalam sirkulasi atau peredaran darah, maka selain dismenorea, akan 
dijumpai pula gejala-gejala umum, seperti diare, nausea, muntah, dan 
flushing (Simanjuntak, 2008). 
 
e) Faktor alergi 
Teori ini dikemukakan setelah memperhatikan adanya asosiasi antara 
dismenorea dengan urtikaria, migraine, atau asma bronkhiale 
(Simanjuntak, 2008). 
2) Dismenorea Sekunder 
Dismenorea sekunder disebabkan oleh kondisi patologik yang 
teridentifikasi atau kondisi iatrogenik di uterus, tuba, ovarium, atau pada 
peritoneum pelvis. Nyeri ini umumnya terasa saat proses-proses patologik 
tersebut mengubah tekanan di dalam atau di sekitar pelvis, mengubah atau 
membatasi aliran darah, atau menyebabkan iritasi di peritoneum pelvis 
(Smith, 2003). Penyebab dari dismenorea sekunder bisa dibagi menjadi 2 
macam secara garis besar, yaitu (Smith, 2003): 
a) Penyebab Intrauterin 
(1) Adenomiosis 
Merupakan suatu keadaan patologis yang ditandai dengan adanya 
invasi jinak endometrium ke komponen otot uterus (miometrium), sering 
juga terdapat pertumbuhan berlebihan dari komponen otot (Smith, 2003).  
Didapatkan penebalan dinding uterus, dengan dinding posterior 
biasanya lebih tebal. Uterus umumnya berbentuk simetrik dengan 
konsistensi padat (Prabowo, 2008). 
(2) Mioma 
Penyakit ini sering terjadi pada wanita usia 40 tahun ke atas, kira-kira 
sebanyak 30% (Smith, 2003). Penyakit ini merupakan suatu tumor yang 
bisa terjadi di uterus, serviks, ataupun ligamen. Hal yang membuat 
dismenorea pada penyakit ini adalah oleh karena distorsi pada uterus dan 
kavitas uteri (Smith, 2003). 
(3) Polip endometrium 
Polip adalah suatu bentuk tumor jinak yang patogenesis utamanya 
dipegang oleh estrogen yang berakibat timbulnya tumor fibromatosa baik 
pada permukaan atau pada tempat lain (Joedosepoetro dan Sutoto, 2008). 
Polip terbagi menjadi 3 macam, yaitu polip endometrium, adenoma-
adenofibroma, dan mioma submukosum (Joedosepoetro dan Sutoto, 
2008). 
(4) Intrauterine Contraceptive Devices (IUD) 
Kontrasepsi intrauterin merupakan penyebab iatrogenik dismenorea 
sekunder yang paling banyak (Smith, 2003). Hal ini diakibatkan oleh 
adanya keberadaan benda asing di dalam uterus sehingga saat kontraksi 
uterus akan timbul rasa nyeri (Smith, 2003). 
 
 
(5) Infeksi 
Terdapatnya infeksi aktif biasanya akan terdeteksi sebagai fase akut 
(Smith, 2003). Infeksi akan menyebabkan rasa nyeri pada waktu 
menstruasi, buang air besar, atau saat aktivitas berat (Smith, 2003). 
(6) Penyaki-penyakit jinak pada vagina dan serviks 
Penyakit jinak yang termasuk dalam bagian ini adalah stenosis serviks 
dan lesi-lesi jinak pada vagina dan serviks (Smith, 2003). Namun, 
penyakit jinak tersebut tidak sering meyebabkan dismenorea sekunder. 
b) Penyebab Ekstrauterin 
(1) Endometriosis 
Endometriosis adalah suatu keadaan di mana jaringan endometrium 
yang masih berfungsi terdapat di luar kavum uteri dan miometrium 
(Prabowo, 2008). Jaringan ini terdiri atas kelenjar-kelenjar dan stroma. 
Jaringan patologis ini bisa terdapat di tuba uterina dan rongga pelvis 
(Smith, 2003).  
(2) Tumor 
Jaringan tumor yang menyebabkan dismenorea sekunder bisa bersifat 
benigna atau maligna. Struktur dari tumor tidak hanya fibroid tetapi juga 
struktur lain memungkinkan untuk terjadinya dismenorea sekunder. 
Jaringan tumor di ekstrauterin bisa terdapat di ovarium, tuba uterina, dan 
vagina (Smith, 2003). 
(3) Inflamasi 
Inflamasi kronik bisa menjadi penyebab terjadinya nyeri pelvis kronik 
dan dismenorea sekunder (Smith, 2003). Pada penderita akan ditemukan 
riwayat penyakit dahulu berupa proses penyakit kronik, misalnya 
tuberkulosis (Smith, 2003). 
(4) Adesi 
Adesi merupakan suatu proses yang timbul akibat proses inflamasi 
lama atau intervensi bedah yang akan berakibat pada nyeri pelvis dan 
dismenorea sekuder (Smith, 2003).  
(5) Psikogenik 
Penyebab ini sangatlah jarang ditemui untuk dismenorea sekunder. 
Hal ini dikarenakan psikis lebih berperan dalam dismenorea primer 
daripada dismenorea sekunder (Smith, 2003). 
(6) Sindroma kongestif pelvis 
Sindroma ini merupakan gabungan dari gejala nyeri pelvis kronik dan 
keluhan dismenorea berulang yang mana tidak ada temuan klinik yang 
berarti pada pemeriksaan. (Smith, 2003). 
Perbandingan gejala antara dismenorea primer dan dismenorea sekunder, 
secara ringkas terdapat dalam tabel berikut ini. 
 
 
Tabel 2.1. Perbandingan Gejala Dismenorea Primer dengan  Dismenorea 
Sekunder 
 
Dismenorea Primer Dismenorea Sekunder 
(a)  Usia lebih muda 
(b) Timbul setelah terjadinya 
siklus haid yang teratur 
(c) Sering pada nulipara 
(d) Nyeri sering terasa sebagai 
kejang uterus dan spastik 
(e) Nyeri timbul mendahului haid 
dan meningkat pada hari 
pertama atau kedua haid 
(f)  Tidak dijumpai keadaan 
patologik pelvik 
(g) Hanya terjadi pada siklus haid 
yang ovulatorik 
(h) Sering memberikan respons 
terhadap pengobatan 
medikamentosa 
(i)  Pemeriksaan pelvik normal 
(j)  Sering disertai nausea, muntah, 
diare, kelelahan, dan nyeri 
kepala 
(a) Usia lebih tua 
(b) Cenderung timbul setelah 2 
tahun siklus haid teratur 
(c) Tidak berhubungan dengan 
paritas 
(d) Nyeri sering terasa terus-
menerus dan tumpul 
(e) Nyeri dimulai saat haid dan 
meningkat bersamaan 
dengan keluarnya darah 
(f) Berhubungan dengan kelainan 
pelvik 
(g) Tidak berhubungan dengan 
adanya ovulasi 
(h) Seringkali memerlukan 
tindakan operatif 
(i) Terdapat kelainan pelvik pada 
pemeriksaan 
 
 
(Mansjoer, et al., 2005) 
 
 
f. Faktor Risiko 
Terdapat banyak hal yang menjadi faktor risiko dismenorea primer dan 
dismenorea sekunder. Faktor-faktor tersebut antara lain: 
1) Faktor risiko dismenorea primer 
Berikut adalah beberapa faktor risiko dari dismenorea primer menurut 
French (2005) : 
a) Usia kurang dari 20 tahun 
b) Usaha untuk mengurangi berat badan 
c) Depresi atau ansietas 
d) Kekacauan dalam menjalin hubungan sosial 
e) Menstruasi berat 
f) Nuliparitas 
g) Merokok 
h) Riwayat keluarga positif pernah menderita juga 
i) Lama periode menstruasi panjang 
2) Faktor risiko dismenorea sekunder 
Berikut adalah beberapa faktor risiko dari dismenorea sekunder menurut 
Calis, et al. (2009) : 
a) Endometriosis 
b) Penyakit inflamasi pelvis (pelvic inflammatory disease), terutama akibat 
penyakit menular seksual 
c) Kista ovarium 
d) Fibroid atau polip uterus 
g. Penatalaksanaan 
1) Dismenorea Primer 
a) Modifikasi periode 
Siklus anovulatoar lebih sedikit menyebabkan dismenorea primer. Maka 
dari itu dengan teori tersebut, dismenorea primer dapat diberi manajemen 
untuk mengatur siklus ovulasi sehingga tidak menyebabkan rasa nyeri 
(Smith, 2003). 
Pelaksanaan manajemen ini biasanya menggunakan agen kontrasepsi oral 
yang akan menyebabkan endometrium menjadi lebih atrofik dan lebih 
sedikit melepaskan prostaglandin (Smith, 2003). Efek yang ditimbulkan 
berkaitan dengan siklus menstruasi adalah periode menstruasi menjadi lebih 
ringan, lebih pendek, dan lebih sedikit ketegangan uterus yang timbul. 
b) Modifikasi nyeri 
Nyeri bisa dikurangi dengan menggunakan analgetika dan 
antiprostaglandin (Junizar, et al, 2001). Analgetika digunakan berdasarkan 
nyeri yang ditimbulkan, yaitu: (Junizar, et al., 2001) 
(1) Nyeri ringan: aspirin, asetaminofen, propoksifen 
(2) Nyeri berat: prometasin, oksikodon, butalbital 
Antiprostaglandin bisa diberikan juga untuk mengurangi rasa nyeri, di 
samping pemberian analgetika. Obat-obat yang termasuk antiprostaglandin 
yang sering digunakan saat dismenorea primer tertera dalam tabel berikut 
ini. 
Tabel 2.2. Obat-Obat Antiprostaglandin dalam Manajemen Dismenorea Primer 
  
 
 
 
 
 
 
(Junizar, et al., 2001) 
c) Psikoterapi 
Terapi ini ditujukan kepada sisi psikologis penderita. Pemberian 
pengetahuan bahwa dismenorea yang dialami adalah suatu hal yang biasa 
dan tidak akan berkelanjutan setelah siklus menstruasi selesai, merupakan 
suatu pendekatan yang digunakan dalam psikoterapi sehingga sisi psikis 
pasien dipengaruhi (Hudson, 2002). 
d) Pencegahan nyeri 
Manajemen ini bertujuan untuk mengurangi aktivitas uterus saat 
menjelang siklus menstruasi. Obat-obatan yang biasa digunakan untuk 
mengurangi aktivitas uterus tersebut antara lain antagonis kalsium, agen 
spasmolitik, dan antiprostaglandin (Smith, 2003). 
e) Fitofarmaka 
Penggunaan obat-obatan herbal untuk pengurang rasa nyeri atau sebagai 
analgetika sudah sangat familiar di masyarakat Indonesia. Akar kunyit dan 
Jenis Obat Dosis (mg) Frekuensi (kali/hari) 
(1) Aspirin 
(2) Indometasin 
(3) Fenilbutazon 
(4) Ibuprofen 
(5) Naproksen 
(6) Asam mefenamat 
(7) Asam 
meklofenamat 
650 
25 
100 
400-600 
250 
250 
50-100 
4-6 
3-4 
4 
3 
2 
4 
3 
buah asam jawa sering digunakan sebagai penghilang rasa nyeri saat siklus 
menstruasi datang (Chattopadhyay, et al., 2004). Hal ini didasarkan 
terutama pada penggunaan kunyit sebagai antiinflamasi (Hatcher, et al., 
2008). 
f) TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
Penggunaan TENS masih kurang populer di Indonesia untuk mengurangi 
rasa nyeri pada dismenorea primer. Manajemen TENS bekerja dengan jalan 
memblok stimulus nyeri saraf eferen sehingga bisa menekan rasa nyeri yang 
ditimbulkan saat dismenorea (Hillard, 2006). 
2) Dismenorea Sekunder 
Pengobatan pada dismenorea sekunder yang paling utama adalah 
dengan mencari penyebab utamanya (Junizar, et al., 2001). Namun, diperlukan 
juga obat-obatan sebagai terapi simtomatik, misalnya analgetika. 
 
8. Remaja 
Masa remaja (adolescence) merupakan suatu istilah yang menunjukkan masa 
peralihan perkembangan antara masa kanak-kanak (childhood) dan masa dewasa 
(adulthood), menunujukkan suatu periode waktu yang menampilkan bermacam-
macam perubahan biologis dan problema menghadapi banyak masalah emosional. 
Usia yang menunjukkan masa remaja sangatlah bervariasi sesuai dengan kultur sosial. 
Usia remaja dipertimbangkan sebelum usia belasan tahun sampai dengan usia 19 
tahun. Menurut World Health Organization (WHO), masa remaja mencakup periode 
usia kehidupan antara 10 dan 20 tahun. Dari sisi psikologi, masa remaja terbagi 
menjadi 3 bagian, yaitu masa remaja awal, tengah, dan akhir (Behrman, et al., 2000). 
Masa remaja awal mencakup usia 10 tahun sampai dengan 13 tahun. Ciri 
somatik yang muncul adalah tanda-tanda kelamin sekunder mulai nampak dan mulai 
bertumbuh cepat. Perkembangan seksual yang nampak adalah mulai timbul 
ketertarikan seksual yang melebihi aktivitas seksual. Hubungan dengan masyarakat 
yang nampak adalah penyesuaian terhadap sekolah menengah (Behrman, et al., 2000). 
Masa remaja tengah mencakup usia 14 tahun sampai dengan 16 tahun. Ciri 
somatik yang muncul adalah puncak pertumbuhan tinggi, perubahan bentuk dan 
kompensasi tubuh, jerawat dan bau badan, menarche atau spermache. Perkembangan 
seksual yang nampak adalah dorongan seksual mendesak, eksperimentasi, dan 
pengajuan pertanyaan berorientasi seksual. Hubungan dengan masyarakat adalah 
adanya keterampilan untuk mengukur dan menggunakan kesempatan (Behrman, et al., 
2000). 
Masa remaja akhir mencakup usia 17 tahun sampai dengan 20 tahun. Ciri 
somatik yang timbul pada masa ini adalah pertumbuhan lebih lambat. Perkembangan 
seksual yang paling menonjol adalah konsolidasi identitas seksual. Hubungan dengan 
masyarakat sudah jauh berkembang pada masa ini karena pada masa inilah seorang 
anak sudah membuat keputusan karir di masa depan (Behrman, et al., 2000). 
 
9. Pengaruh Minuman Kunyit Asam dalam Mengurangi Keluhan Dismenorea 
Primer 
Telah dijelaskan sebelumnya bahwa kunyit memiliki agen-agen aktif alami 
yang berfungsi sebagai analgetika, antipiretika, dan antiinflamasi sedangkan asam 
jawa memiliki agen-agen aktif yang juga berfungsi sebagai antipiretika dan penenang 
atau pengurang tekanan psikis. Agen aktif dalam kunyit yang berfungsi sebagai 
antiinflamasi dan antipiretik adalah curcumine (Lukita-Atmadja, et al., 2003; Hatcher, 
et al., 2008), sebagai analgetika adalah curcumenol (Navarro, et al., 2002). Buah asam 
jawa, memiliki agen aktif alami anthocyanin sebagai antiinflamasi dan antipiretika 
(Nair, et al., 2004). Selain itu buah asam jawa juga memiliki kandungan tannins, 
saponins, sesquiterpenes, alkaloid, dan phlobotamins untuk mengurangi aktivitas 
sistem saraf (Pauly, 1999). 
Pada saat menstruasi, saat tidak ada pembuahan ovum pasca ovulasi, hormon-
hormon reproduksi wanita turun drastis karena korpus luteum berinvolusi. Hal ini 
berakibat segala kondisi endometrium yang telah dipersiapkan sebelumnya untuk 
implantasi hasil fertilisasi menjadi luruh juga. Semua kelenjar meluruh, terjadi 
penurunan nutrisi, dan vasospasme pembuluh darah di endometrium (Guyton dan Hall, 
2007).  
Vasospasme akan menyebabkan reaksi inflamasi yang akan mengaktifkan 
metabolisme asam arakhidonat dan pada akhirnya akan melepaskan prostaglandin 
(PG). Terutama PGF2-alfa yang akan menyebabkan vasokonstriksi dan hipertonus 
pada miometrium. Hipertonus inilah yang akan menyebabkan dismenorea primer 
(Hillard, 2006). 
Kandungan bahan alami minuman kunyit asam bisa mengurangi keluhan 
dismenorea primer dengan jalan masing-masing. Curcumine dan anthocyanin akan 
bekerja dalam menghambat rekasi cyclooxygenase (COX) sehingga menghambat atau 
mengurangi terjadinya inflamasi (Almada, 2000; Hoppe, 2010; Wieser, et al., 2007) 
sehingga akan mengurangi atau bahkan menghambat kontraksi uterus (Thaina, et al., 
2009). Mekanisme penghambatan kontraksi uterus melalui curcumine adalah dengan 
mengurangi influks ion kalsium (Ca
2+
) ke dalam kanal kalsium pada sel-sel epitel 
uterus (Thaina, et al., 2009). 
Kandungan tannins, saponins, sesquiterpenes, alkaloid, dan phlobotamins 
akan mempengaruhi sistem saraf otonom sehingga bisa mempengaruhi otak untuk bisa 
mengurangi kontraksi uterus (Almada, 2000). Dan sebagai agen analgetika, 
curcumenol akan menghambat pelepasan prostaglandin yang berlebihan (Navarro, et 
al., 2002). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Kerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            Keterangan:  
                                                                          : mempengaruhi; menstimulus; 
                                                                             berperan sebagai                                               
                                                                           : menghambat                                               
    
Gambar 2.1. Skema Kerangka Pemikiran 
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C. Hipotesis 
Ada pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap keluhan 
dismenorea primer pada remaja putri di Kotamadya Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
 
B. Subjek Penelitian  
Subjek penelitian adalah remaja putri di Sekolah Menengah Pertama yang 
berlokasi di Kecamatan Serengan, Surakarta dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 
1. Siswi berusia 14 sampai dengan 16 tahun, atau kurang dari 14 tahun yang sudah 
menstruasi 
2. Memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam atau tidak 
3. Indeks massa tubuh (IMT) normal 
4. Tidak menderita suatu penyakit atau kelainan alat reproduksi 
5. Tidak sedang dalam mengalami tekanan atau stres akhir-akhir ini 
6. Tidak merokok 
7. Tidak sedang mengkonsumsi obat-obat analgetika 
8. Bersedia menjadi subjek penelitian 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di Sekolah Menengah Pertama yang berlokasi di Kecamatan 
Serengan, Surakarta. Penelitian ini dilaksanakan sekitar bulan April sampai dengan Mei 
2010.  
 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel untuk penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling 
yaitu pemilihan subjek berdasarkan atas ciri-ciri atau sifat tertentu yang berkaitan dengan 
populasi (Taufiqurrahman, 2004).  
Penghitungan besarnya sampel, berdasarkan rumus: 
2
2 ..)(
d
qpZ
N

  
Dengan:  
Zα : statistik Z (jika α= 0,05, maka Zα= 1,96) 
 p     : perkiraan proporsi (prevalensi) variabel    
    dependen pada populasi (p= 0,5) 
q   : (1-p) 
d     : delta; presisi absolut atau margin of error yang   
    diinginkan di kedua proporsi (0,15) 
 
 
Penghitungan: 
44
)15,0(
)5,0).(5,0.()96,1(
2
2
N  
Menurut perhitungan, jumlah subjek penelitian minimal sebanyak 44 orang tiap 
kelompok. Namun, jumlah total subjek pada penelitian ini dibulatkan menjadi 60 orang 
yang terdiri atas 30 siswi yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam dengan tujuan mengurangi keluhan dismneorea primer dan 30 siswi yang tidak 
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam. Hal ini bertujuan untuk 
memudahkan perolehan sampel. Selain itu memang belum ada prevalensi yang tepat 
mengenai variabel yang ingin diteliti di Kotamadya Surakarta sehingga digunakan rule of 
thumbs.  
 
E. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas : remaja putri yang memiliki kebiasaan  mengkonsumsi   
   minuman kunyit asam dan  remaja putri yang tidak      
memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit      asam 
2. Variabel Terikat : dismenorea primer 
3. Variabel Luar :  
a. Terkontrol  :  1) kelainan ginekologik 
     2) merokok 
     3) konsumsi obat analgetika 
     4) Indeks Massa Tubuh (IMT) 
b. Tidak Terkontrol : 1) faktor psikis 
     2) jenis diet 
     3) genetik 
 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel Bebas : remaja putri yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi   
   minuman kunyit asam dan  remaja putri yang tidak      
memiliki kebiasaan  mengkonsumsi minuman kunyit      asam 
a. Definisi 
Remaja putri yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman 
kunyit asam adalah remaja putri yang melakukan suatu kegiatan menghabiskan 
nilai guna minuman kunyit asam yang dilakukan berulang kali secara teratur, 
minimal sepuluh kali dalam kurun waktu tertentu, dilakukan di bawah kesadaran 
tetapi sadar akan tujuan dari hal yang dilakukan tersebut, tidak diperlukan analisis 
pribadi, dan tidak diperlukan juga perhatian khusus saat melakukannya. Dalam 
konteks ini, berarti remaja putri tersebut telah mengkonsumsi minuman kunyit 
asam minimal dalam 10 periode atau 10 siklus menstruasi secara berulang dan 
teratur dalam hidupnya (Adams, 2010; Carroll, 2001). Minuman kunyit asam 
tersebut diminum sebelum datangnya menstruasi oleh remaja putri yang bisa 
diketahui berdasarkan kalender. 
Sedangkan remaja putri yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi 
minuman kunyit asam berarti bahwa remaja putri tersebut tidak pernah atau belum 
terhitung minimal 10 kali dalam menghabiskan nilai guna minuman kunyit asam 
selama 10 periode atau 10 siklus menstruasinya secara berulang dan teratur 
(Adams, 2010; Carroll, 2001). 
b. Skala : Nominal 
2. Variabel Terikat : dismenorea primer 
a. Definisi 
Merupakan bentuk nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada alat-alat 
genital yang nyata (Holder, et al., 2009) dan dari pengisian menstrual symptoms 
questionairre diperoleh skor lebih dari 77 (Chesney, 2007). 
b. Skala : Nominal 
 
G. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner (Lampiran 1, Lampiran 3, dan 
Lampiran 5) dipandu dengan wawancara tatap muka antara peneliti dan responden, 
timbangan berat badan, dan pengukur tinggi badan. 
 
H. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berasal dari pengisian kuesioner 
yang dibagikan kepada remaja putri yang dijadikan sampel atau subjek penelitian. 
I. Desain Penelitian 
 
Gambar 3.1. Skema Desain Penelitian 
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Sampel 
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primer 
Tidak 
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primer 
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J. Analisis Data 
Data dalam penelitian ini akan dianalisis dengan menggunakan uji chi square. 
Batas kemaknaan yang dipakai adalah taraf signifikasi (α ) = 0,05 atau dalam tabel 
interval kepercayaan 95%. Selanjutnya untuk mengetahui tingkat pengaruh atau 
hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap berkurangnya 
keluhan dismenorea primer pada remaja putri, menggunakan metode ukuran asosiasi 
dengan Odds Ratio. 
Tabel 3.1.  Kebiasaan Mengkonsumsi Minuman Kunyit Asam terhadap Dismenorea Primer 
 
 Dismenorea 
Primer (+) 
Dismenorea 
Primer (-) 
Jumlah 
Mempunyai kebiasaan mengkonsumsi 
minuman kunyit asam 
 
a b a+b 
Tidak mempunyai kebiasaan  
mengkonsumsi minuman kunyit asam 
c d c+d 
Total a+c b+d N 
 
Keterangan: 
a = remaja putri yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit        
asam dengan dismenorea primer 
b = remaja putri yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit        
asam tanpa dismenorea primer 
c = remaja putri yang tidak mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman         
kunyit asam dengan dismenorea primer 
d = remaja putri yang tidak mempunyai kebiasaan mengkonsumsi minuman         
kunyit asam tanpa dismenorea primer 
Dalam penelitian ini, data dianalisis dengan metode analisis Chi Square, dengan 
rumus sebagai berikut: (Murti, 1996) 
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)( 22
dbcadcba
bcadN
X


  
Dengan: X
2
 : nilai Chi Square 
 a,b,c,d : frekuensi kebebasan 
Ketentuan: 
Ho ditolak bila X
2
hitung > X
2
 tabel 
Ho diterima bila X
2
hitung < X
2
 tabel 
Selanjutnya untuk mengetahui tingkat pengaruh atau hubungan dalam penelitian 
ini menggunakan metode ukuran asosiasi dengan Odds Ratio, dengan rumus: (Murti, 
1996) 
bc
ad
OR 
 
 
Dengan: OR : nilai Odds Ratio 
 a,b,c,d : frekuensi kebebasan 
Ketentuan: 
Jika diperoleh hasil OR > 2 berarti ada pengaruh atau hubungan positif antara 
kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap berkurangnya keluhan 
dismenorea primer pada remaja putr 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Setelah dilakukan penelitian dengan mengadakan wawancara dan pengisian data 
ke dalam kuesioner kepada para remaja putri sejumlah 60 orang yang memiliki rentang 
usia 14 sampai dengan 16 tahun atau kurang dari 14 tahun asalkan sudah mengalami 
menstruasi di Sekolah Menengah Pertama yang berlokasi di Kecamatan Serengan, 
Kotamadya Surakarta mengenai pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam terhadap keluhan dismenorea primer, diperoleh data sebagai berikut: 
Dari 30 remaja putri yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam, diperoleh 9 orang memiliki keluhan gejala timbulnya dismenorea primer saat 
menstruasi berlangsung. Sedangkan 21 orang sisanya setelah memiliki kebiasaan 
mengkonsumsi minuman kunyit asam, keluhan-keluhan yang berhubungan dengan 
dismenorea primer tidak dirasakan lagi. 
Dari 30 remaja putri yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman 
kunyit asam, diperoleh 28 orang memiliki keluhan gejala timbulnya dismenorea primer 
saat menstruasi berlangsung. Sedangkan 2 orang sisanya, walaupun tidak memiliki 
kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam, keluhan-keluhan dismenorea primer 
tidak dirasakan saat haid berlangsung. 
Data-data tersebut, dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
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Tabel 4.1. Data Hasil Penelitian 
 
 Dismenorea 
Primer (+) 
Dismenorea 
Primer (-) 
Jumlah 
Mempunyai kebiasaan mengkonsumsi 
minuman kunyit asam 
 
9 (a) 21 (b) 30 (a+b) 
Tidak mempunyai kebiasaan  
mengkonsumsi minuman kunyit asam 
28 (c) 2 (d) 30 (c+d) 
Total 37 (a+c) 23 (b+d) 60 (N) 
(Sumber: data primer penelitian) 
Data-data tersebut kemudian dihitung dan dianalisis menggunakan rumus Chi 
Square (X
2
), sehingga diperoleh penghitungan: 
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Hasil perhitungan dengan metode Chi Square diperoleh X
2 
hitung 25,4524 
sedangkan X
2
 tabel dengan derajat kebebasan 1 dan taraf signifikansi (α) adalah 0,05 
adalah 3,841. Jadi diperoleh X
2 
hitung lebih besar daripada X
2 
tabel. Dengan demikian 
hipotesis nihil (Ho) ditolak dan hipotesis kerja (H1) diterima pada taraf signifikansi 5% 
atau sebesar 0,05. Berarti terdapat pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit 
asam terhadap keluhan dismenorea primer pada remaja putri di Kotamadya Surakarta. 
Secara lebih spesifik dikatakan bahwa kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam 
dapat mengurangi atau menghilangkan angka terjadinya keluhan dismenorea primer pada 
remaja putri. 
 Dari hasil penghitungan OR, berarti bahwa remaja putri yang memiliki kebiasaan 
mengkonsumsi minuman kunyit asam mempunyai kemungkinan mengalami dismenorea 
primer sebesar 0,0306 kali lebih besar daripada remaja putri yang tidak memiliki 
kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam. Dengan kata lain bisa dikatakan bahwa 
remaja putri yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam mempunyai 
kemungkinan dismenorea primer sebesar 337,32
0306,0
1
  kali lebih kecil daripada 
remaja putri yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Saat ini patofisiologi terjadinya dismenorea primer memang masih belum jelas 
karena banyaknya faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenorea primer pada remaja 
putri. Namun, sampai dengan saat ini ada satu teori yang masih dipercaya kebenarannya 
mengenai terjadinya dismenorea primer, yaitu teori prostaglandin dan leukotrien (Harel, 
2006). Penurunan hormon progesteron dan estrogen pascaovulasi nonfertilisasi 
menyebabkan menstruasi yang mengakibatkan aktivasi siklus prostaglandin dan 
leukotrien dalam uterus (Guyton dan Hall, 2007). Respons inflamasi akibat siklus 
prostaglandin di dalam uterus akan berakibat pada hipertonus dan vasokonstriksi pada 
miometrium. Akhirnya timbul iskemia dan nyeri pada dismenorea primer (Hillard, 2006). 
Substansi spesifik yang menyebabkan hal ini adalah prostaglandin (PG) F2-alfa.  
Leukotrien lebih berperan dalam hal peningkatan sensitivitas serabut saraf nyeri 
uterus (Hillard, 2006). Dismenorea primer juga bisa disebabkan oleh tekanan psikis atau 
stres. Tekanan psikis yang dialami seseorang akan meningkatkan katekolamin. Hal ini 
berakibat pada vasokonstriksi dan iskemia sel-sel uterus. Kemudian akan terjadi proses 
inflamasi yang merupakan faktor pemicu terjadinya dismenorea primer (Harel, 2006). 
Minuman kunyit asam memiliki khasiat dasar sebagai analgetika dan 
antiinflamasi. Agen aktif dalam kunyit yang berfungsi sebagai antiinflamasi dan 
antipiretika adalah curcumine. Sedangkan sebagai analgetika adalah curcumenol. Buah 
asam jawa, memiliki agen aktif alami anthocyanin sebagai antiinflamasi dan antipiretika. 
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Selain itu buah asam jawa juga memiliki kandungan tannins, saponins, sesquiterpenes, 
alkaloid, dan phlobotamins untuk mengurangi aktivitas sistem saraf (Lukita-Atmadja, et 
al., 2003; Hatcher, et al., 2008; Navarro, et al., 2002; Pauly, 1999) . 
Lebih spesifik dapat dijelaskan bahwa kandungan curcumine pada kunyit  dan 
anthocyanin pada asam jawa akan menghambat proses inflamasi yang berperan sebagai 
inhibitor enzim siklooksigenase (COX) (Almada, 2000; Hoppe, 2010; Wieser, et al., 
2007). Mekanisme biokimia terpenting yang dihambat oleh curcumine adalah influks ion 
kalsium ke dalam sel-sel epitel uterus. Jika penghambatan terhadap influks ion ini 
dilakukan ke dalam sel epitel uterus, maka kontraksi uterus bisa dikurangi atau bahkan 
dihilangkan sehingga tidak terjadi dismenorea primer (Thaina, et al., 2009). 
Dalam penelitian ini didapatkan perbedaan yang signifikan dimana X
2 
hitung lebih 
besar daripada X
2 
tabel, yang berarti ada perbedaan yang bermakna secara statistik antara 
remaja putri yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam dengan 
remaja putri yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam 
terhadap keluhan dismenorea primer. Hasil penelitian yang diperoleh sesuai dengan 
hipotesis, yang lebih jelasnya lagi bahwa kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam 
yang dilakukan oleh para remaja putri dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan 
gejala-gejala dismenorea primer. Hal ini sesuai dengan tinjauan teori yang telah 
diungkapkan sebelumnya mengenai bahan-bahan aktif yang terdapat dalam kunyit dan 
asam. Baik kunyit asam sebagai antiinflamasi, analgetika dan antipiretika, maupun 
sebagai penenang yang bisa menghindarkan stimulasi saraf simpatis dari stres yang sering 
dialami remaja putri oleh karena aktivitasnya sehari-hari. 
Jadi secara garis besar, sesuai dengan pendapat-pendapat peneliti yang telah 
disebutkan sebelumya, mengenai buah rimpang kunyit dan buah asam yang kemudian 
diolah menjadi minuman kunyit asam, bahwa gabungan kedua komponen tersebut 
mengandung berbagai bahan aktif alami yang dapat menurunkan aktivitas enzim 
siklooksigenase (COX) sehingga dapat menurunkan reaksi inflamasi, mengurangi 
pelepasan prostaglandin saat menstruasi, menekan aktivitas sistem saraf otonom sehingga 
menekan terjadinya kontraksi dan vasospasme uterus yang berlebihan, dan mengurangi 
stres emosional yang bekerja melalui sistem saraf otonom. 
Mengingat bahwa dismenorea primer dipengaruhi oleh beberapa variabel luar, 
peneliti berusaha untuk mengendalikan variabel-variabel luar tersebut. Beberapa variabel 
luar yang terkontrol antara lain indeks masa tubuh (IMT), kebiasaan merokok, dan 
mengkonsumsi obat-obat analgetika. Variabel ini bisa dikontrol dengan pengisian  
kuesioner dan wawancara, pengukuran berat badan, dan pengukuran tinggi badan. 
Namun, ada juga beberapa variabel luar yang keberadaannya tidak bisa dikontrol, antara 
lain adalah genetik, jenis diet setiap harinya, dan faktor psikis. Perancu tersebut sangat 
sulit dikontrol karena bersifat sangat subjektif dari masing-masing individu. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan dapat diambil simpulan bahwa terdapat 
pengaruh kebiasaan mengkonsumsi minuman kunyit asam terhadap keluhan dismenorea 
primer pada remaja putri di Kotamadya Surakarta. Pengaruh kebiasaan tersebut terhadap 
keluhan dismenorea primer adalah dalam hal mengurangi keluhan dismenorea primer 
pada remaja putri. Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan positif antarvariabel yang 
ditunjukkan oleh hasil penghitungan Odds Ratio. 
 
B. Saran 
Sehubungan dari penelitian ini, termasuk analisis data dan simpulan yang 
diperoleh, maka kiranya ada saran yang diajukan, yaitu: 
1. Dismenorea primer yang terjadi pada remaja putri akan sangat mengganggu aktivitas 
dan konsentrasi sehari-hari. Hal ini tidak boleh dibiarkan terus berlangsung karena 
akan sangat mengganggu pekerjaan. Sebisa mungkin dismenorea primer yang terjadi 
harus dikurangi atau bahkan dihilangkan dengan penggunaan fitofarmaka. 
Penggunaan fitofarmaka untuk mengurangi keluhan dismenorea primer, misalnya 
minuman kunyit asam bisa dijadikan sebagai suatu kebiasaan. Minuman kunyit asam 
ini dikonsumsi sebelum waktu datangnya menstruasi dengan berpedoman pada 
kalender. Keuntungan yang diperoleh adalah murah, mudah pembuatannya, bisa 
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diperoleh kapan saja dan oleh siapa saja, dan yang paling penting adalah hampir 
tidak ada efek negatif di dalam tubuh. 
2. Bagi peneliti lain yang ingin melanjutkan penelitian ini, diharapkan variabel-variabel 
luar tidak terkontrol pada penelitian ini, misalnya faktor genetik, jenis diet setiap 
harinya, dan faktor psikis diperhatikan. 
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